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NOTA DA AUTORA 


« Lo / A 
Jesus respondeu: O que é impossível para os homens é 


possível para Deus” (Lucas 18:27). 


Espero que você tenha coragem o suficiente para seguir seus 
sonhos, mesmo que eles pareçam ridículos quando saem da sua boca, 
e mesmo que pareçam impossíveis por causa das limitações financeiras 
e tecnológicas. A sabedoria sempre trouxe respostas e descobertas, a 
maior parte dos avanços que ocorreram ao longo dos séculos, precisou 
somente de coragem. Se todos os avanços e as teorias elaborados há sé- 
culos foram possíveis de serem confirmados nos dias de hoje. Por que 
algo novo não poderia surgir da mesma maneira atualmente? Toda 


ideia deve ser desenvolvida. Nenhum trabalho é perdido. 
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FIXADORES INÉDITOS E MÉTODO DE 
PREPARO DE CADÁVERES 


Método de diluição 


A Tabela 1 se divide em proporção, porcentagem, soluto e sol- 
vente. Saber a porcentagem da solução é importante, e é descoberta 
dividindo-se a proporção e depois multiplicando o resultado por 100, 
por exemplo, proporção 1:40, ou seja, 1 ML divide-se por 40, gerando 
o resultado 0,025, e o resultado da divisão da proporção é multiplica- 
do por 100. Para saber a quantidade de produto a ser utilizado dentro 
da proporção escolhida é necessário realizar o passo anterior, mas ao 
invés de multiplicar por 100, deve-se multiplicar por 1000 o resultado 
da divisão da proporção. E, por fim, para saber a quantidade de solven- 
te é necessário subtrair o litro menos o soluto. 

e Proporção 1:1 significa que deve misturar partes iguais de 


soluto e solvente. 


Tabela 1 — Tabela de quantidade de produtos 


PROPOR- | PORCENTA- SOLUTO SOLVENTE 
ÇÃO GEM 
1:1 Solução 50% Parte igual do sol- Parte igual do 
vente soluto 
1:3 Solução 33% 333 ml 667 ml 


1:2,7 Solução 37% 370 ml 629 ml 
1:4 Solução 25% 250 ml 750 ml 
1:5 Solução 20% 200 ml 800 ml 
1:6 Solução 17% 166 ml 834 ml 
1:7 Solução 15% 142 ml 858 ml 

1:10 Solução 10% 100 ml 900 ml 

1:20 Solução 5% 50 ml 950 ml 

1:25 Solução 4% 40 ml 960 ml 

1:27 Solução 3,7% 37 ml 963 ml 

1:30 Solução 3% 33 ml 966 ml 

1:40 Solução 2,5% 25 ml 975 ml 

1:50 Solução 2% 20 ml 980 ml 

1:100 Solução 1% 10 ml 990 ml 

1:500 Solução 0,2% 2ml 998 ml 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Caso queira usar uma quantidade de solvente diferente de 1 
litro, basta fazer regra de três. Por exemplo: Pede-se uma solução em 
concentração de 40%, mas não desejo uma solução de 1 litro e sim uma 


solução não q.s.p' a 40% de 340 ml, conforme Tabela 2. Sabe-se que: 


X. 1000 = 340.25 
X = 340 .25/ 1000 
X = 8,5 ml de produto para 340 ml de solvente 


1Q.S.P - significa Quantidade Suficiente Para — dá-se como um veículo para completar uma 
quantidade determinada sem que haja excesso, o Não q.s.p significa que o volume passará da 
quantidade exata. 


Tabela 2 — Tabela de diluição e matemática 


PROPOR- | PORCENTA- SOLUTO SOLVENTE 
ÇÃO GEM 
1:1 Solução 50% Parte igual do sol- Parte igual do 
vente soluto 
500 ml de produto | 500 ml de solvente 

1:3 Solução 33% 333 ml 667 ml 

1/3= 0,333 0,333*100 0,333*1000 1000-333 
1:2,7 Solução 37% 370 ml 629 ml 

1/ 2,7=0,370 0,370*100 0,370*1000 1000-370 
1:4 Solução 25% 250 ml 750 ml 

1 /4=0,25 0,25" 100 0,25*1000 1000-250 
1:5 Solução 20% 200 ml 800 ml 

1/5=0,2 0,2*100 0,2*1000 1000-200 
1:6 Solução 17% 166 ml 834 ml 

1/6=0,17 0,17*100 0,17*1000 1000-166 
1:7 Solução 15% 142 ml 858 ml 

1/7=0,142 0,142*100 142*1000 1000-142 
1:10 Solução 10% 100 ml 900 ml 

1/10=0,1 0,1*100 0,1*1000 1000-100 
1:20 Solução 5% 50 ml 950 ml 
1/20=0,05 0,05*100 0,05*1000 1000-50 
1:25 Solução 4% 40 ml 960 ml 
1/25=0,04 0,04*100 0,04*1000 1000-40 
1:27 Solução 3,7% 37 ml 963 ml 
1/27=0,370 0,370*100 0,370*1000 1000-37 
1:30 Solução 3% 33 ml 966 ml 
1/30=0,033 0,033*100 0,033*1000 1000-33 
1:40 Solução 2,5% 25 ml 975 ml 
1/40=0,025 0,025*100 0,025*1000 1000-25 


1:50 Solução 2% 20 ml 980 ml 
1/50=0,02 0,02*100 0,02*1000 1000-20 
1:100 Solução 1% 10 ml 990 ml 
1/100=0,01 0,01*100 0,01*1000 1000-10 
1:500 Solução 0,2% 2 ml 998 ml 
1/500=0,002 0,002*100 0,002*1000 1000-2 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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FIXAÇÃO 


Vamos dividir a fixação em duas etapas: 

A primeira etapa consiste em impedir a digestão enzimática 
da célula ou impedir a autólise celular com o uso do reagente ácido 
fosfórico 85%. 

4 1» . . . ~ . . 
Já a segunda etapa é inibir a proliferação de microrganismos 


na solução. 
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HIPÓTESES 


Em um primeiro momento, pensou-se que poderia existir al- 
gum reagente que substituísse os fixadores atualmente usados, mas 
precisava-se saber o que é fixação, ou seja, era necessário compreender 
o básico e o seu fundamento. O que havia na composição dos fixado- 
res e o motivo da peça apresentar o rigor característico dos tecidos 
fixados. Simultaneamente enquanto se realizaram os testes em peças 
anatômicas, houve a compreensão das perguntas em que os fixadores 
usados atualmente possuem uma porcentagem de álcool em sua com- 
posição ao exemplo do formaldeído que possui o metanol ou álcool 
metílico e que por este motivo é uma solução tóxica ao ser humano e 
ao ambiente; a canfora é obtida por meio da oxidação do álcool bor- 
nílico, enquanto a glicerina é um composto que também se encaixa 
na categoria dos álcoois, sendo conhecida como propina-1,2,3-triol, 
assim, com base nesses dados, a resposta para a rigidez das estruturas 
poderia estar associada ao uso do álcool. 

Realizou-se uma investigação sobre os microrganismos, com 
base em artigos produzidos por outras instituições, que prolifera- 
vam em peças cadavéricas e quais fungos o formol a 10% não inibia 
a proliferação (Przybysz et al., 2017). Com isso, houve a possibilida- 
de de saber qual elemento poderia inibir os fungos saprófitas que o 
formaldeído em proporção 10% ou 20% não inibia em condições em 


que a peça se encontrava fora da solução por longos períodos. O ele- 
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mento era o iodo e, com base em artigos científicos, constatou-se que 
sua concentração acima de 10% não permitia a solução do biofilme 
na água, sendo realizado testes logo em seguida (Oliveira, 2009). O 
mesmo potencial encontrou-se no 2,2-Dibromo-2-cyanocetamide. 
Para quem queira testar a eficácia do 2,2-Dibromo-2-cyanocetamide 
em substituição ao iodo 20%, deve-se lembrar de que o 2,2-dibromo- 
-2-cyanocetamide provavelmente inibiria a ação de microrganismos 
assim como o iodo, mas precisaria realizar a primeira etapa da fixação 
que é parar a autólise. Um protocolo poderia ser pensado e testado 
sendo verificado a compatibilidade com 10 ml de ácido fosfórico em 
2,2-Dibromo-2-cyanocetamide em concentração 20%, mas até o mo- 
mento não houve testes pela autora para o protocolo em questão. 

Em relação à continuidade da pesquisa com o iodo, o saniti- 
zante Biofor foi adicionado sem diluição em água para a fixação de 
peças pequenas, compradas em mercado. Não houve a diluição, pois, 
precisava-se que o iodophor mantivesse a proporção 1:10 ou concen- 
tração 10%. Mas o iodophor tem em sua fórmula glicerina bidestilada 
que é usada como um fraco inibidor de microrganismos e seria neces- 
sário testes somente com o iodo puro. O sanitizante também deixou a 
peça fixada com uma coloração marrom escura por causa do iodophor. 

Os reagentes do sanitizante Biofor foi ácido fosfórico em con- 
centração 85% e iodophor, além disso, um frasco de ácido fosfórico 
que foi diluído a 10%, sendo imergida uma peça comprada em merca- 
do, verificou-se uma rápida fixação, então a primeira etapa da fixação 
foi concluída com sucesso. Mas caso quisesse que a segunda etapa fos- 


se realizada, deveria adicionar o inibidor de microrganismos que seria 
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o iodo ou o 2,2-dibromo-2-cyanocetamide em concentração de 15% 


a 20%, conforme Figura 1. 


Figura 1 — Primeira fase da fixação com 
ácido fosfórico em concentração 10%. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 2 — Coração de frango fixado como teste com a fórmula de iodo, 
ácido fosfórico e acetona. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 3 — Coração de frango fixado com maleabilidade e sem odor de pro- 
duto 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


16 


Figura 4 — Coração de frango após fixado para teste com método desenvol- 
vido pela autora 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 5 — Fixação de peça com a fórmula sendo 5 ml 
de ácido fosfórico em 100 ml de água, 
12 ml de iodo a 10% e 20 ml de acetona 15%. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


O ácido fosfórico também torna a solução de iodo 20% (amar- 
ronzada) em uma solução incolor, sem que haja adição da acetona. 
Digo isso, pois, um artigo publicado pela USP realizou um estudo 
sobre a velocidade cinética do iodo em acetona em excesso e o tempo 
que leva para a solução estar incolor (MOODLE USP, 2015). Por este 
motivo, foi produzido um protocolo com acetona, iodo e ácido fosfó- 


rico, assim chegando a uma fórmula sendo 5 ml de ácido fosfórico em 
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100 ml de água, 12 ml de iodo a 10% e 20 ml de acetona 15%, sendo 
a peça fixada por meses e apresentando como resultado a Figura 2, Fi- 
gura 3. Já na Figura 4 e 5, as peças exibiram maleabilidade e coloração 
diferente dos fixadores usados atualmente no mercado. Atualizando 
a proporção da fórmula, aumentaria a concentração de iodo em 20% 
e usaria não mais acetona em excesso e, sim, 50 ml de acetona P.A?, e 
logo após adicionaria 5 ml de ácido fosfórico. 

Sabe-se que em química há a fórmula da produção de um ál- 
cool por meio de reagentes alceno ou alcino misturado a um ácido 
forte e água gerando como produto álcool. O segredo para que a fór- 
mula fosse um fixador seria usar um ácido, ou seja, o ácido fosfórico. 
O propilenoglicol possui característica igual da glicerina, mas o pro- 
pilenoglicol possui ligações duplas que se misturado com ácido forte 
e água gerará álcool. Esse método pode ser usado em substituição à 
formalização e, posteriormente, à glicerinação, e a peça, assim como, 
a glicerinação, poderia estar fora da solução sem desidratar. A solução 
para conservar a peça fora da solução seria com iodo, já que é mais fácil 
adquiri-lo mediante memorando. 

Acredita-se que o grande problema de uma fixação seja os mi- 
crorganismos. Inibir fungos saprófitas é considerada uma tarefa de 
custo elevado e difícil. Mas felizmente há no mercado e de fácil acesso 
inibidores que podem ser testados e combinados com outros reagen- 
tes, basta ter tempo e dinheiro para que o estudo aconteça. O que não 


era neste caso. 


2 P.A - Para Análise, ou seja, significa que é um reagente de alto grau de pureza sem que este 


tenha sido diluído. 
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Tanto as peças fixadas com propilenoglicol tanto com ácido 
fosfórico permitem que as estruturas estejam maleáveis, uma peça fi- 
xada foi posta no sol e apresentou visualmente uma cor clara e rosada 
nos músculos, ao invés da coloração escurecida que é típica da fixação 
comumente usada em todo o mundo. 

Como dito anteriormente, o grande problema é a inibição de 
microrganismos, visto que, já se resolveu o problema de impedir a au- 
tólise celular de forma fácil. Pensando assim, em inibição do biofilme 
na solução ou, em outras palavras, a inibição de biofilme na água. Sa- 
lientando novamente a inibição de biofilme na água, que é a palavra- 
-chave para a segunda etapa da fixação. 

Além do iodo, do 2,2-dibromo-2-cyanocetamidade, há a pos- 
sibilidade de realizar testes com alguns fungicidas para o tratamento 
de água ainda mais se inibirem também fungos saprófitas, como Cla- 
dosporium, Stemphylium, Candida, Aspergillus. 

Deve-se procurar a compatibilidade do biocida com o ácido 
fosfórico e com outros reagentes e sua toxicidade com o meio, além 
do pH. Há uma relação com a família dos halogênios e os biocidas, 
exemplos de inibidores em água: 2-octyl-2h-isothiazol-3-ona, 2-Bro- 


mo-2-Nitro-1, 3-Propanediol, 3-Iodo-2-propynyl N-butylcarbamate. 
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ALGUNS TIPOS DE FIXADORES 


Formaldeído 


e Formalização seguida de glicerinação, glutaraldeído e for- 
maldeído; 

e 1 litro de Glutaraldeído 4% + 1 litro de iodo 10% + 10 ml 
de ácido fosfórico 85%. 


Fixação Primevo 


Em explicação, o glutaraldeído já é utilizado por empresas 
como desinfetante e inibidor de microrganismos e adicionam ao 
formaldeído, mas o detalhe é que como é produzido uma substância 
extremamente tóxica, retiraram o metanol do formaldeído. Diga-se 
formaldeído, mas sabe-se que formaldeído misturado com água gera o 
formol 37%. O glutaraldeído misturado ao iodo 10% poderia baixar o 
custo da fórmula e melhorar a inibição do biofilme. Como não se con- 
sidera uma fórmula inédita, já que o glutaraldeído é usado atualmente 
nas fórmulas de fixadores, busca-se fórmulas atóxicas para o livro. 

O propilenoglicol ajuda reagentes a serem absorvidos através 
da epiderme, pode ser usado como creme noturno para pele e rejuve- 
nescimento facial com ácido nicotínico, ácido glicólico e D-limone- 
no, além da indústria farmacêutica, temos o amplo uso em várias áreas 


do propilenoglicol. 
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O glutaraldeído misturado com o formaldeído já é produzido 


atualmente por uma empresa para a fixação de peças histológicas. 


Fixação Biofor 


A técnica foi empregada em uma peça pequena, especifica- 
mente em um coração de galinha. A ideia principal é usar um saniti- 
zante como fixador. O sanitizante usado foi do Chemitec. Em que eles 
possuem também fenocreol, fenolina, glutam e clorexidina cetrimida, 
que serão assuntos para o próximo livro ou próxima edição, a exemplo 
da segunda edição ou segundo livro serão testes com fenolina para fi- 


xar e desengordurar. 


Fórmula Biofor 


12 ml de iodo 2,5%; 
S ml de ácido fosfórico 85%; 


BIOFOR 


Apresentação 1L 


Figura 6 — Biofor 
Fonte: Chemitec” [2024]. 
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Método 


Adicionar o órgão a ser fixado na solução sem diluição por 
uma semana dependendo do tamanho da peça. 

O órgão apresentará um aspecto emborrachado levemente e 
uma cor escura amarronzada devido ao iodo, conforme Figura 7 e 8, e 
não apresentará cheiro de decomposição. 


Lembrando que não foi diluído o sanitizante. 


Figura 7 — Coração de frango após técnica de biofor. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 8 — Coração fixado com aspecto emborrachado e tom escuro. 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Fixação Duplaeno 


Figura 9 - Ácido fosfórico e propilenoglicol. 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 
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Glicerina 


A glicerina possui cadeia de ligações simples em comparação 


com o propilenoglicol que possui ligações duplas. 


Materiais 


e 850 ml de propilenoglicol; 
e 10ml de ácido fosfórico; 


e 150 gramas de iodo metálico P.A.’ 


Método de preparação da solução fixadora 


O propilenoglicol funciona também para diluir iodo, ou seja, 
adicionar 150 gramas de iodo em 50 ml de propilenoglicol e agitar 
até ficar uma solução de uma fase. Misturar os 10 ml de ácido fosfó- 
rico em 800 ml de propilenoglicol e misturar por fim o iodo diluído 
no propileno fazendo uma solução, que em 15 minutos ficará incolor. 


Aguardar 2 meses para que a peça fixe. 


3 P.A ou o mais alto grau de pureza do reagente. 
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Método de preparação da solução para manutenção da peça fora 


da solução 


e 1 grama deiodo para ser diluído em acetona P.A; 
e litro de propilenoglicol; 
e 10mldeacetona P.A; 


e Borrifador. 


Borrifar a solução na peça a cada 15 dias. O iodo deve ser di- 
luído em acetona P.A para que a solução fique incolor quando adicio- 


nada ao propilenoglicol. 


Fixação com ácido fosfórico + acetona + iodo 


Materiais 


e 50 ml de acetona P.A; 

e 200 gramas de iodo metálico P.A; 
e Sml de ácido fosfórico 85%; 

e 800ml de água. 


Método 


Diluir 200 gramas de iodo metálico em 50 ml de acetona P.A, 
o iodo líquido deve ser adicionado somente em 800 ml de água, pois 
se espera uma concentração superior a 10%, no caso, espera-se a 20%. 
Sabe-se, pois, que uma concentração abaixo de dez porcento compro- 
mete a integridade da peça, porque haverá a formação de biofilme de 
fungos e logo tomará conta da solução. Adicionar no final o ácido fos- 


fórico, Figura 11, em concentração a 85% 
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Fixação primária 


Figura 10 — Ácido fosfórico 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 


Materiais 


e 200ml de ácido fosfórico em 85%; 
e 800ml de água; 

e 150 gramas de iodo P.A; 

e 850 ml de propilenoglicol. 
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Método 


O iodo, quando não está incolor na solução, possui capacida- 
de de tingir as estruturas. Tanto vasos como músculos, o ácido fosfóri- 
co é usado em concentração de 10%, uma vez que a peça será fixada em 
uma solução contendo apenas 20% de ácido, espera-se que o processo 
de fixação ocorra de forma mais ágil. 

Para preparar o ácido fosfórico a 20%, deve-se diluir 200 ml 
de ácido em 800 ml de água, depois imergir a peça e aguardar dias até 
que esteja fixada, é preferível peças pequenas. Após fixação, diluir 150 
gramas de iodo em 50 ml de propilenoglicol e adicionar o restante nos 
800 ml que faltam do propilenoglicol. A peça tingirá e completará, 


assim, a segunda etapa da fixação. 


Fixação alcoólica primária 


O método a ser utilizado dá a cor rosada aos músculos e a cor 
vermelha aos vasos, além de contrastar outras estruturas. Usados em 
peças pequenas já que o álcool é uma solução de custo elevado. 

O álcool funciona como um fixador; e o iodo, como corante, 
mas não deve estar com uma coloração forte, pois tinge a peça de mar- 
rom. Por isso, o uso da acetona para suavizar a cor do iodo. O álcool 


tende a deixar a peça endurecida com o passar da fixação. 


28 


Fórmula 


e 200 ml de álcool etílico 70 GL; 
e 50 ml de acetona 15%; 


e 25 ml de iodo 2,5% ou iodopolividona. 


Materiais 


e pote de vidro ou plástico para armazenar a solução; 
e peça anatômica, no teste foi usado olho bovino; 

e becker; 

e iodo 10%; 

e álcool etílico 70 gl; 


e acetona; 


Método 


Para somente dois olhos, a quantidade preparada foi de 275 
ml, podendo assim sobrar ou triplicar a fórmula dependendo do ta- 
manho da peça. 

Segundo as Figuras 12, 13 e 14, coloque na solução o olho 
de bovino fresco logo após o preparo, e dentro de 24 horas a solução 
atingirá uma cor amarelada e as estruturas anatômicas serão tingidas 
O olho não foi dissecado. 


A solução ficará com uma cor claro amarronzado. 
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Figura 11 — Olho bovino fresco. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Figura 12 - Olho bovino após 24 de imersão na 
solução, vasos e músculos corados. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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h 
Figura 13 — Contraste entre estruturas. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Comparação entre as estruturas anatômicas, destacando os 
músculos e o nervo óptico, juntamente com os vasos sanguíneos colo- 


ridos em um tom vermelho intenso. 


Figura 14 — Nervo ótico corado. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 15 — 1 mês após fixação, tem-se o olho deformado. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Conforme se vê na Figura 15, a peça perde um pouco da cor 


após um mês. 


Fixação peracética 


Talvez o método não seja inédito, visto que já existe no merca- 
do ácido peracético. 

Para produzir ácido peracético em 4%, deve-se misturar ácido 
acético em 4%, ou seja, 40 ml de produto para 960 ml de água, junto 
com peróxido de hidrogênio em 2,5%, ou seja, 25 ml de peroxido para 
975 ml de água. 

Resumidamente, o ácido peracético nada mais é que senão o 
peroxido em proporção 1:40, já comumente usado em limpeza e hi- 
gienização de ossadas, sendo também um clareador, e ácido acético 


4%, mas caso queira ácido peracético em 15%. 
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Materiais 


e 5 litros de ácido peracético 15%; 


e 15 litros de peróxido em proporção 1:40. 


Tabela 3 — Tabela de quantidade de produtos 


Proporção ácido acético 


4% 40 ml de ácido acético 960 ml de água 


15% 143 ml de ácido acético 857 ml de água 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


A proporção de peróxido não muda, continua nos dois casos 


da Tabela 3, em 1:40. 


Método 


O volume de 20 litros de solução é para uma ossada humana, 
deve-se acompanhar o tempo de acordo com o tamanho do osso. Os 
ossos das mãos e dos pés devem ser preparados em recipientes separados 


dos ossos maiores, pois os maiores demoram mais tempo na solução. 


Fixadores que são usados atualmente 


As informações a seguir não são inéditas e muitos profissio- 


nais na área já conhecem. 


Fixação álcool etílico 


O álcool é um excelente fixador e pode ser combinado com 


outros reagentes como o iodo para corar estruturas. 
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Os encéfalos podem ser fixados e mantidos apenas com álcool 
etílico, em um compartimento hermético, sendo assim, verificado seu 
teor a cada 3 meses com o Densímetro álcool Gary Lussac. 

Para utilizar o densímetro, é necessária uma quantidade de ál- 
cool suficiente para que ele fique boiando na solução de álcool. Ou 
seja, em um recipiente colocar o álcool a ser aferido o seu teor, e soltar 
o densímetro no recipiente, ele então irá boiar e mostrará qual o teor 
do álcool etílico. 

Se marcarem 50 GL, pode-se adicionar mais álcool absoluto 
ou descartar e preencher o encéfalo com etílico 70 GL. 

O uso de uma peneira também pode ser necessário para sepa- 
rar resíduos da peça em suspensão na solução. 

Os encéfalos também podem ser fixados com formaldeído a 20%, 
o formol em uma concentração maior inibe melhor os microrganismos. 

Quando for usar a peça, deixar no recipiente com álcool e 
retirar no momento do uso, não espetar o encéfalo com alfinetes ou 
utilizar material pontiagudo, além de canetas que também podem 


manchar as peças encefálicas. 


Fixação com formaldeído 10% 


O formaldeído é um gás, mas ao ser combinado com metanol 
(álcool metílico), transforma-se em um líquido inflamável. Devido à 
presença do metanol em sua fórmula, que serve para prevenir a poli- 
merização, é importante ter cuidados adicionais. Assim, em caso de 


incêndio, deve-se usar água para extinção das chamas. Com pH va- 
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riando em torno de 3 e 4, e limites de inflamabilidade no ar de 73% a 
7%, não se deve acender cigarros, fumar ou ter fogão ou gás perto de 
locais onde há formaldeído. 

Quando há exposição dérmica acidental, o composto é rapi- 
damente metabolizado, assim, deve-se lavar o local com bastante água 
corrente e sabão neutro e procurar um hospital. Uma exposição a va- 
pores muito tóxicos pode causar desmaio e salivação, além de irritar 
a mucosa na região da garganta, deve-se usar respiração artificial em 
casos mais graves. Quando em contato com os olhos, lavar em água 
corrente. Se for engolido, não deve provocar vômitos e procurar ime- 
diatamente um hospital. 

Para manipular o formol, deve-se usar máscara respiradora, 
luvas de látex, podendo ser até duas luvas usadas ao mesmo tempo, 
assim o pó da luva possui uma maior proteção. Em relação ao amarela- 
do que aparece quando colocado a luva de látex, dá-se por motivos de 
oxidação entre o pó e o suor da pele. Também usar sapatos fechados 
de preferência de borracha. 

A máscara deve ter o filtro trocado a cada três meses, e em caso 
de irritação das mucosas, haverá o surgimento de faringite também 


podendo estar acompanhada de amigdalite, conforme Figura 17. 
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sm Es 


Figura 16 — Inflamação da mucosa após a autora 
esvaziar o tanque de formol. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


O formol pode ser reposto no tanque conforme diminui seu 
volume, deve cobrir a peça inteira para que não fique boiando e sua 
superfície não consiga proliferar fungos. 

O formol pode ser preparado em bombonas e deixado já diluí- 
do em 10%, bem armazenado em local que não aqueça 

A peça fresca deve ser fixada por um período de três meses sem 
que haja abertura da tampa do recipiente. 

Quando for utilizar a peça, tirar um dia antes e lavar em água 
corrente, ou deixar em um recipiente com água, sempre cobrir a peça 


com uma toalha molhada. 
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O método de diluição do formol 37% para a concentração 


10%, como demonstrado na Tabela 4. 


Tabela 4 — Tabela de quantidade de produtos 


PROPORÇÃO | CONCENTRAÇÃO | SOLUTO | SOLVENTE 
1:10 Solução 10% 100 ml 900 ml 
1:10 Solução 10% 5000 ml 45000ml 
1:20 Solução 20% 200 ml 800 ml 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Método de glicerinação 


A glicerina é utilizada após a fixação com formol 10%. A glice- 
rina, por estranho que pareça, é um álcool propano-1,2,3-triol conhe- 
cido como glicerol ou glicerina, conforme Tabela 5. 

Após a peça ser fixada e dissecada, coloca-se no sol por dias e 
troque o decúbito, assim que estiver seca, encher um tanque com gli- 
cerina e mergulhar a peça ou o cadáver e deixar imergido por 3 meses, 
para imergir totalmente, pode-se amarrar pedras e cordas na peça ou 


no cadáver. 
Tabela 5 — Diluição do formaldeído 


PROPOR- CONCEN- 
ÇÃO TRAÇÃO SOLUTO SOLVENTE 
1:10 Solução 10% 100 ml de produto a 37% | 900 ml de água 
1:10 Solução 10% 5 litros de produto a 37% | 45 litros de água 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


O protocolo de glicerinação foi feito pela Profa. Doutora Sara 


Raquel Garcia de Souza. Observe o tanque de glicerina na Figura 18. 
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Figura 17 — Tanque de glicerina do laboratório de Anatomia 
Humana da Unioeste-PR. 
Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 


os e e E- \ 
Figura 18 — Tanque de glicerina do laboratório de Anatomia Humana da 
Unioeste-PR 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 
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Materiais para manutenção das peças após os 3 meses de 


glicerinação 


Quantidade para uma manutenção de três cadáveres: 
e 10ml de iodo — podendo ser dissolvido em acetona P.A; 
e 10gramas de cânfora pastilhas também conhecidas como 
álcool bornílico; 
e litro de álcool 70 GL; 


e borrifador. 


Método 


Primeiro, macere a cânfora e misture-a com 10 ml de álcool 
a 70 GL até obter uma pasta homogênea. Reserve essa pasta e com o 
álcool a 70 GL que foi aberto e do qual você retirou a medida para a 
diluição da cânfora, acrescente 10 ml de iodo diluído. Por fim, adicio- 
ne a pasta de cânfora ao litro de álcool. 

No borrifador, colocar uma quantidade suficiente para a ma- 
nutenção dos cadáveres, borrifar abundantemente e trocar os decúbi- 
tos borrifando também. 

A solução deve ser aplicada a cada 15 dias. Caso haja prolife- 
ração de fungos, aumentar a quantidade de iodo de 10 ml para 20 ml 
a cada manutenção, já que quem inibe os microrganismos de apare- 
cerem é o iodo. A cânfora tem seu papel como antifúngico também, 
podendo aumentar a quantidade na fórmula caso necessário. Manten- 
do-se a quantidade de 1 Litro. 


Em proporções temos não q.s.p., conforme Tabela 6. 
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Tabela 6 — Tabela de quantidade de produtos 


7 CONCEN- 
PROPORÇÃO É SOLUTO | SOLVENTE 
TRAÇÃO 


Iodo Solução 1% 10 ml 990 ml de álcool 


Cânfora diluída em 10 
10 gramas 


ml de álcool 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Caso precise aumentar o potencial da fórmula para 1 litro de 


álcool não q.s.p, conforme Tabela 7. 


Tabela 7 — Tabela de quantidade de produtos 


F CONCEN- 
PROPORÇÃO 3 SOLUTO SOLVENTE 
TRAÇÃO 
Iodo Solução 2% 20 ml 990 ml de álcool 
Canfora diluída em 
ETA 20 gramas 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Os cadáveres devem ser mantidos em ambiente que não esteja 
úmido, ou caso tenha ar-condicionado no ambiente, ligar a função 
DRY HIGH. 


Preparo de cadáver 


Método de preparação de cadáver já feito a tanatopraxia. 


Para uma preparação do cadáver já feito o procedimento para 
o velório, deve-se atentar que este já possua uma incisão na artéria ca- 
rótida comum ou na artéria ilíaca comum, sendo assim, não se deve 
reabrir o local que já foi realizado o procedimento de perfusão. En- 


tão, o correto seria fazer uma nova incisão, por exemplo, no cadáver, 
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Figura 20, em questão já foi realizada a canulação ao lado direito, e 


posteriormente fechada a artéria com fio de nylon ou botão. Não se 


deve reabrir para uma canulação no mesmo local. 


PL 


Figura 19 — Representação das artérias em vermelho. 
Em preto, representa a incisão já realizada. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 20 — Cadáver com medidas. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Posiciona-se o cadáver em decúbito dorsal, conforme Figura 
20. Para encontrar a artéria e a veia na região do trígono anterior do 
pescoço, coloca-se a cabeça do cadáver em linha medial e mede-se com 
os dedos as comissuras do lábio em relação à região do pescoço 

Outra maneira de encontrar os vasos do pescoço é encontrar a 
face articular esternal e medir acima 5 cm. 

Ao localizar a área onde estão os vasos, realize uma incisão em 
um ângulo oblíquo com o bisturi. Em seguida, após fazer uma incisão 
que não seja muito profunda, utilize um afastador para abrir a área 


que será dissecada. 
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Após ser colocado o afastador, com o dissecador de artéria fa- 
zer movimentos do centro para a periferia até encontrar os vasos. Isole 
a artéria com o isolador de artéria, a artéria ficaria suspensa, conforme 


Figura 21. 


Artéria suspensa pelo isolador de artéria 


Isolador de artéria 


incisão 


Figura 21 — Artéria suspensa pelo isolador 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Para canular, faça um corte vertical na região anterior a da ar- 


téria, conforme Figura 22. 


Artéria em 
sus região 
anterior 


Figura 22 — Corte na artéria. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Feito então o corte vertical na face anterior da artéria, faça em 
seguida um corte na veia jugular interna. 

Canule com a boca da cânula voltada para o corpo, caso queira 
injetar solução no corpo. Para injetar solução na cabeça, a boca da cå- 


nula deve ser voltada para a cabeça, conforme Figura 23. 


Canulação para região da 
cabeça 


(TN 


Canulação para região do corpo 


Figura 23 — Canulação. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Fixar a cânula com a pinça fixadora de cânula, a artéria se en- 
contrará fechada com o fixador. 

Com a bomba injetora, coloque 1 litro de fluido solvente ar- 
terial na bomba misturada com 7 litros de água para remover os coá- 
gulos. 

Os coágulos sairão pela veia seccionada não canulada e cairão 
na mesa de tanatopraxia. 

Após isso, formalizar o cadáver com formol 10% com 10 litros. 

Como no cadáver já foi feito a tanatopraxia, seu abdômen foi 
perfurado antes do velório pelo trocater. Então, todo fluido injetado 


tenderá se acumular no abdômen. 


44 


Para fazer a perfusão nos membros inferiores, deve-se canular 
a artéria femoral. 


Enquanto injeta formol 10%, deve-se massagear o cadáver. 


Massagem cadavérica antes e durante a injeção 


A massagem é realizada no dorso antes de canular o cadáver. 

Massagem intensa no músculo do glúteo, coxa e perna, além 
dos músculos trapézio e latíssimo para que ocorra a liberação miofas- 
cial e vença o rigor mortis 

Durante a injeção, já com o cadáver canulado, realizar massagem 
nos pés, nas falanges, pronar e supinar, abduzir e aduzir membros superiores. 

O controle do avanço do fluido pode ser feito através da epi- 
derme e através da palpação, pois o formol deixa o músculo rígido 
quando injetado nos tecidos. 

Após realizado o procedimento, prender a artéria comum com 
fio de nylon amarrando os vasos. 

Conduzir o cadáver para o tanque de formol 10%. 

O cadáver deve permanecer por três meses na solução total- 


mente imerso. 


A bomba injetora 


A bomba injetora possui duas mangueiras uma é conectada 
na água, e a outra no trocater ou na cânula, o regulador de pressão 
regula a pressão exercida, conforme Figura 24. A pressão será de 0,5 


ou maior. Usa-se para injetar qualquer fluído no cadáver. 
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Mangueira conectada na torneira 


e 


Figura 24 — Bomba injetora. 
Fonte: Quality fluidos [2024]. 


Bomba aspiradora 


A bomba aspiradora, Figura 25, possui três mangueiras sendo 
uma conectada na torneira para receber alimentação por água, a se- 
gunda mangueira é colocada na área de descarte, e a terceira manguei- 


ra é conectada na cânula ou no trocater a depender do que será feito. 
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No caso do cadáver feito a tanato, não se usará a bomba aspira- 


dora, somente se necessário. 


Figura 25 — Bomba aspiradora semi vácuo stand. 
Fonte: Renascer [2024]. 


Figura 26 - Mesa de tanatopraxia. 
Fonte: Manvel [2024]. 
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A mesa de tanato, Figura 16, possui um apoio de cabeça, gra- 


des ajustáveis, além de possuir ralo e torneira. 


Encher o tanque de formol para cadáveres 


O tanque de formaldeído: para preenchê-lo até um pouco 
acima da metade, ou seja, 1000 litros, são necessários dois galões de 
50 litros de formaldeído a 37%, que devem ser diluídos em 10%. Isso 
significa que utilizamos 2 galões de 50 litros, em que 5 litros de formol 
são misturados com 45 litros de água. Com um galão, é possível obter 


500 litros de solução, conforme Figuras 28 e 29. 


Figura 27 — Tanque com 1000 litros de formol 10% 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 
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Figura 28 — Tanque do laboratório. 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 


Preparação do cadáver fresco 


O cadáver fresco não possui seu abdômen perfurado pelo tro- 
cater, ou seja, está com seu sistema circulatório fechado. 

Dessa forma, canular o trígono, a artéria e a veia, injetar sol- 
vente de fluido arterial AC Tanatossolvente Arterial (Descoagulante). 

Retirar o fluido e o sangue com a bomba aspiradora. 

Em seguida, injetar formol 10%, massagear como descrito an- 


teriormente e fazer uma massagem cardíaca. 
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Aplica-se o botão de perfuração que serve para vedar a abertu- 
ra feita pela cânula ou amarre com fio de nylon os vasos. 

Colocar o cadáver no tanque por três meses ou aguardar por 
dois dias, a fim de conferir se houve uma fixação correta de toda a 
região do corpo. O formol penetra cerca de 6 mm a cada doze horas. 

Caso deixe o formol na mesa de inox por dois dias para con- 
ferir a fixação, tampar as cavidades com algodão embebido com iodo- 
polividona ou clorexidina para impedir a entrada de insetos a também 


inibir a proliferação de microrganismos. 


Ossos 


Região do neurocrânio e viscerocrânio 


O ser humano há aproximadamente 2.2 a 1.6 milhões de 
anos tornava-se o ser racional mais habilidoso que pisaria no planeta, 
e que pisará até que ocorra o processo da última evolução das espé- 
cies existentes nos ecossistemas. Mesmo assim, nada poderá superar 
a evolução que nosso organismo alcançou desde que pertencemos ao 
gênero Homo há 2 milhões de anos. Mas há um paradoxo em relação 
à evolução humana, pois como pode um ser vivente ser tão evoluído 
em seus órgãos e organismo, portar uma estrutura complexa alojada 
na cavidade craniana e, ainda assim, não possuir o conhecimento do 
funcionamento completo e nem a manipulação do corpo que habita. 
Talvez a principal culpa seja o preconceito com o próprio organismo 


aliado ao medo do desconhecido. 
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Embora haja questionamentos sobre o ‘porquê’, por que não 
conhecemos, por que não manipulamos a nosso favor; há ainda ou- 
tro questionamento. Será que como Homo sapiens sapiens, já estamos 
preparados para aceitar mudanças em relação a manipulações e a mé- 
todos da própria espécie? 

O fato é que ainda estamos sofrendo evoluções e algumas já 
perceptíveis nas estruturas ósseas como, a exemplo, do osso esfenoide 
que conforme evoluímos, esse osso sofre variações e flexões ao longo 
do tempo. A começar os estudos por esse osso em questão, não esque- 
çamos que temos em média 206 ossos em adultos em idade fértil, e 
todos participam do processo de evolução humana. Segundo o profes- 
sor Dr. Fabiano de Abreu Agrela Rodrigues, em seu artigo “Evolução 
humana - inteligência como determinante” (2021), o osso esfenoide 
há 70 milhões de anos, ou seja, antes do gênero Homo, flexionava sua 
estrutura mudando a mastigação e o maxilar e junto todo o crânio e 
esqueleto frontal. Segundo o autor, “O esfenoide mudou e flexionou 
sua estrutura cinco vezes e a cada mudança uma nova espécie da famí- 
lia dos hominídeos se desenvolvia” (Rodrigues, 2021, p. 13). Ea partir 
da terceira flexão, ocorre um processo de verticalização do hominídeo 
e aliado também, por exemplo, ao osso do fêmur, especificamente o 
trocanter menor que permite a inserção do músculo iliopsoas que é 
um dos músculos mais importantes do nosso corpo, que é respon- 
sável por manter a nossa postura ereta, e sem o trocanter menor, tal 
evolução não teria sido possível. A quinta flexão do esfenoide advém 
com o aumento do encéfalo com o maior suprimento de sangue para 


o cérebro. Acredito que com o surgimento da subespécie sapiens sa- 
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piens, houve a flexão mais uma vez do osso esfenoide, o que mudou a 
dentição e outras estruturas mesmo que de forma sútil. Dito isto, po- 
demos entender a importância de se conhecer a estrutura anatômica 
do osso esfenoide em questão, não excluindo, portanto, a importância 
dos outros ossos e outras estruturas. Mas cada detalhe anatômico se 
torna muito importante para podermos avançar nos conhecimentos 
em relação ao próprio organismo. E assim se faz necessária uma técni- 
ca desenvolvida para desarticular o osso esfenoide de forma que não se 


perca os detalhes da peça após desarticulado. 


Método de desarticulação do osso esfenoide e células ermoidais 


em água 


O método desenvolvido consiste em mergulhar o crânio a ser 
desarticulado em um recipiente com água. Em explicação ao método, 
a água possui muitas propriedades sendo ela um solvente universal e 
muito usada em necrópsia, mas em relação a essa técnica, a água atua 
como uma película protetora que ajuda as estruturas delicadas não 
quebrarem e, se desarticulado com o etmoide, há a total preservação 
das células aéreas etmoidais. Estas são de espessura muito fina e po- 
dem se quebrar até mesmo quando tocamos nelas. Essa técnica não 
seria exclusiva para necrópsia já que há diversas pessoas que furam e 
arrumam seus objetos delicados como a porcelana, dentro de um re- 
cipiente com água. Pode ser usado em crânio inteiro, a fim de desar- 
ticular mais ossos, ou em partes do crânio em que se deseja separar o 


esfenoide ou etmoide dos demais ossos indesejados. 
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Materiais 


e crânio desarticulado aleatoriamente pelo método semen- 
te de milho em água; 

e bisturi; 

e alfinetes; 

e recipiente com água; 

e toalha branca; 

e colabranca; 


e pincel. 


Método 


Deve-se colocar o osso a ser desarticulado no recipiente que 
contenha água na temperatura ambiente ou podendo ser água morna. 
A peça deve estar totalmente submersa, e a quantidade de água deve 
ser suficiente para que se consiga trabalhar com a peça e, mesmo assim, 
precisa ficar submersa. 

Com o auxílio do bisturi, comece soltando as suturas escamo- 
sas do osso a ser desarticulado. O alfinete servirá para espetar o osso 
de um lado ao outro fazendo, assim, um microfuro através das suturas. 
Prosseguir fazendo os furos de forma contínua e em espaços pequenos 
até que se solte a região desejada. Algumas vezes será necessário o uso 
da força das mãos sem que tenha o auxílio de bisturi ou alfinetes. Essa 
técnica é considerada trabalhosa, mas os resultados são excelentes. 

Após desarticular o esfenoide/etmoide, Figuras 30 e 31, dei- 
xar secar o osso ao sol por alguns dias até que esteja totalmente seco 


por dentro e por fora. 
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Deve-se impermeabilizar o osso etmoide de preferência com 
cola branca com várias camadas para que as células fiquem com uma 
espessura mais firme e não se partam com facilidade. 


Esperar a secagem completa da cola e armazenar os ossos. 


Figura 29 — Esfenoide e etmoide desarticulado em água. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 30 — Células etmoidais. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Técnica de desarticulação aleatória do crânio inteiro 


por meio do forame magno de um crânio jovem-adulto 


Essa técnica já é utilizada por outros autores e técnicos em ne- 
cropsia, consiste em desarticular aleatoriamente, ou seja, não dá para 
escolher qual osso será desarticulado em determinada ordem, os ossos 
apenas soltam suas junturas. 

Uma observação importante é que é preferível o crânio de pes- 
soas jovens em que as marcações das sinartroses estão bem delimitadas, 


pois o crânio de pessoas idosas possui suas junturas quase que unificadas. 
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Materiais 


e 1 kgsementes de milho; 
e sacolas plásticas e papéis-toalha ou rolha; 
e balde com água; 


e crânio jovem. 


Método 


Por meio do forame magno, encher a cavidade craniana com 
sementes, mas o detalhe importante é socar bem as sementes, a fim 
de não sobrar nenhum espaço e estarem bem comprimidas dentro do 
crânio, pois quando as sementes incham na água, a força dentro do 
crânio separará as junturas. 

Com o crânio cheio de sementes, faça uma rolha com a sacola, 
a fim de prender as sementes dentro do crânio. Colocar a rolha plásti- 
ca tampando o forame magno. 

Mergulhar o crânio no balde com água e aguardar pelo menos 
24-36 horas para que ocorra a desarticulação, as sementes irão inchar 


dentro da cavidade craniana, conforme Figura 32. 
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Figura 31 — Exemplo de junturas bem delimitadas. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Técnicas de necropsia ossos do cemitério higienização e 


clareamento 


As ossadas humanas vindas do cemitério estão impregnadas 
de sujeira, principalmente terra, restos mortais como couro cabelu- 
do ainda recobrindo o crânio, ou cartilagens, ligamentos, projéteis de 
arma de fogo, sendo possível encontrar quase tudo em um esqueleto, 
conforme Figuras 32, 33 e 34. 

Além da sujeira habitual, também estão presentes esporos de 
perigos biológicos, o que torna essencial realizar a desinfecção e a lim- 


peza. 
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ri + Ps E f, e 

Figura 32 — Esqueleto de adulto sentado encontrado numa sepultura de Toconao 
Oriente, no deserto de Atacama, Chile, datado de cerca de 1.000 anos atrás. 
Fonte: Foto de A. Lessa / Museu “Le Paige” da Universidad del Norte, Fiocruz [2024]. 


si) 


Figura 33 — Esqueleto de mulher escrava, adulta, sepultada com a face para 
baixo. Estima-se que seja do século XVIII ou XIX, e foi encontrada em 
Guaxindiba, no Rio de Janeiro. 

Fonte: Foto de S. M. Souza, Fiocruz [2024]. 
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Figura 34 — Cabelo humano encontrado em uma ossada a ser limpa em 
2023. 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 


Método de lavagem dos ossos de cemitério com água e 


esponja de cozinha 


O método possui por objetivo retirar a terra e os restos mor- 
tais que estão grudados nas ossadas, a fim de que fique limpo para que 
possa ser colocado em solução higienizadora e assim também haver o 


clareamento dos OSSOS. 


Materiais 


e esponja de cozinha; 


e sabão neutro; 
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e recipiente com capacidade para 10 ou 15 litros; 
e saco delixo infectante; 


e tesoura. 


Método 


O método a ser utilizado inclui o uso da tesoura, particular- 
mente, nesse caso, não aconselho o uso do bisturi e sim arrancar com 
as mãos as estruturas como músculos e tendões ou outros. O bisturi 
não contribui nesse caso para a retirada de restos e pode danificar a 
superfície dos ossos. 

Com a tesoura, corte as roupas e descarte-as no saco de lixo 
infectante, feito isto, com as mãos retire os restos que estão grudados 
nos ossos, não sairá tudo de forma limpa, assim, os restos que ficaram, 
serão tirados quimicamente pela solução higienizadora. 

Com o sabão neutro, faça bastante espuma e, com a esponja 
de cozinha, o seu lado verde, lave os ossos e enxágue em água corrente. 

Assim está concluída a primeira etapa que é a lavagem dos os- 
sos de cemitério com esponja de cozinha. Podendo então colocar para 
secar no sol e terminar o segundo passo nos próximos dias ou higieni- 


zar logo em seguida. 


Método de clareamento e higienização dos ossos de ce- 


mitério com hipoclorito de sódio ou água sanitária 


Após a lavagem dos ossos, com eles ainda molhados, ou secos, 


deve-se seguir para o método de higienização. Esse método espera-se 


60 


um resultado mais higienizador do que de clareamento. O clareamen- 


to fraco ocorrerá devido ao hipoclorito ou água sanitária. 


Materiais 


e 10 litros de hipoclorito de sódio em concentração 2-15%, 
o mais comum seria 2%; 

e 1 ossada humana; 

e recipiente com capacidade para 5 litros ou mais, poden- 
do ser retangular como a caixa organizadora de 10 litros; 


e colabranca ou verniz acrílico. 


Método 


Para cada ossada em média, usa-se 10 litros de hipoclorito de 
sódio 2%-15%. A ossada com essa quantidade não fica totalmente sub- 
mersa. Deve-se atentar para os ossos pequenos, como ossos das mãos 
e dos pés, e falanges distais. Esses ossos, se deixados por 12 horas, ten- 
dem a esfarelar. A cartilagem remanescente, assim como os ligamentos 
e músculos que estão aderidos à superfície dos ossos, são eliminados 
durante o banho de hipoclorito. 

Colocar a ossada na caixa organizadora e os 10 litros de hipo- 
clorito, deixar cerca de 12 horas para ossos grandes, e 6-8 horas para 
ossos pequenos. Ossos longos formarão, em sua superfície, uma espé- 
cie de gelatina branca, é importante não retirar essa camada, pois pode 
ocasionar irregularidades em sua superfície quando seco. Essa camada 
deve permanecer no osso, a fim que seque ao sol junto com os ossos. 


Para finalizar, deixe os ossos secarem ao sol por 2 a 3 dias. 
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Com a cola branca Tenaz ou outra marca, dissolva em um 
pouco de água para que fique menos pastosa e forme uma película 
sobre os ossos. Quanto mais grossa a cola, mais grossa a camada for- 
mada sobre o osso, e essa camada pode secar e até mesmo ser retirada 


do osso, conforme Figura 35. 


Figura 35 — Camada gelatinosa que foi retirada dos ossos deixando em sua 
superfície falhas. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Ossos que após a preparação proliferam fungos 


Ossos que após preparados ou, até mesmo, ao serem manipu- 
lados, por exemplo, com a luva suja de glicerina, podem proliferar fun- 


gos devido à umidade que recebem. É importante levar os ossos para 
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o banho de hipoclorito de sódio a 2%, lavar com esponja de cozinha 
e sabão neutro para remover o fungo, deixar secar e repassar a cola 
branca ou o verniz acrílico. 

Outra técnica feita é lavar com esponja de cozinha e sabão 
neutro para remover o fungo, e colocar o osso em álcool etílico 70%. 
Já que o álcool tem propriedades antifúngicas, segundo o artigo publi- 
cado pelo Ministério da Educação. Nota técnica institucional doença 
pelo novo coronavírus (covid-19): “[...] o “álcool é classificado como 
antisséptico de nível intermediário apresentando rápida ação antimi- 
crobiana contra bactérias, vírus e fungos. É um antisséptico bastante 
popular pelo seu baixo custo e sua eficiência” (Kelmann, 2020, p. 2). 
Deixar secar ao sol por dias e repassar a cola branca ou o verniz acrí- 


lico. 
Método de preparação de ossos de cemitério com peróxido de 
hidrogênio“ 


Materiais 


e sabão neutro; 


1 ossada; 


e recipiente de plástico; 


esponja de cozinha; 
e peróxido de hidrogênio | 130 volumes para diluir em 


1:40. 


4 Solução irritante para a pele e corrosiva. 
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Tabela 8 — Tabela de quantidade de produtos 


PROPORÇÃO | PORCENTAGEM SOLUTO SOLVENTE 
1:40 Solução 2,5% 25 ml de produto | 975 ml de água 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
Método 


Lavar os ossos na cuba, ou deixar de molho com detergente ou 
sabão em pó (clareamento com sabão). 

Após limpos, os ossos serão separados conforme tamanho e 
posteriormente mergulhados no peróxido em temperatura ambiente. 

O tempo de ação varia conforme o tamanho da peça não po- 
dendo ser superior a 60 minutos. 

Peças muito pequenas levam de 1-3 minutos. 

Peças pequenas/ médias, não ultrapassar 10 minutos. 

Peças grandes no máximo 60 minutos. 

Lavar em água corrente por alguns minutos para eliminar 
todo peróxido com a finalidade de evitar corroer os ossos. 

Depois deixar secar ao sol (processo antigo de clareamento 


com pouquíssimo resultado clareador) 


OBSERVAR A SECAGEM CORRETA PARA EVITAR A PU- 
TREFAÇÃO. 


Para finalizar o processo, com um pincel, criar uma capa sobre 
os ossos com cola branca. 

Evitar o contato com glicerina. 

Após os procedimentos, chegou a hora de a montagem inte- 


gral do esqueleto para apresentação ou verificação da quantidade de 
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ossos. O esqueleto ou suas partes podem ser montados para diferentes 
propósitos. Aqui estão algumas sugestões de disposição dos ossos em 
uma maca de inox, conforme Figura 36. Vale ressaltar que nem sempre 


os ossos pertencem a um único indivíduo. 


Figura 36 — Esqueletos completos montados no Laboratório de Anatomia 
Humana da Unioeste-PR. 


Fonte: Imagem tirada no Laboratório de Anatomia Humana Unioeste-PR [2024]. 


Maceração 


A maceração consiste em desprender estruturas ou dissolver 
estruturas que estejam ligadas aos ossos, assim por finalidade ob- 
ter somente estruturas ósseas intactas e descartar músculos, cabelo e 


materiais que não sejam de interesse. 
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Pode-se pensar também na maceração com soda cáustica, mas 
com esse método, deve-se tomar extremo cuidado, já que é um produ- 


to que causa queimaduras e é corrosivo. 


Técnica de maceração pela digestão enzimática de estruturas mo- 


les sem a participação ativa de microrganismos 


A técnica a seguir consiste em manter o material em água, a fim 
de não proliferar fungos e bactérias, para assegurar que a digestão de te- 
cidos seja enzimática pela própria célula. Método em que se deve tomar 
um pouco mais de precaução, já que há o aumento de muitas bactérias 
anemófilas principalmente porque há um aumento de risco biológico. 
Essas bactérias se dispersam no ar, além de fungos saprófitos que digerem 
matéria cadavérica. Os fungos em seres humanos podem atingir desde 
camadas mais superficiais da pele até a sistêmica, sendo micose o nome 
da infecção por fungos. Segundo Cibelly Pereira de Souza Silva (2017, 
p. 17), “As micoses sistêmicas se dão devido à inalação de propágulos 
fúngicos, sendo, a lesão primária pulmonar, com regressão espontânea” 
No artigo em questão, foram identificados fungos como Cladosporium, 
Epicoccum, Stemphylium, Candida Albicans e Aspergillus (Silva, 2017). 

Os fungos mencionados resultam de coletas de cadáveres pre- 
servados com uma solução a dez por cento, o que demonstra que a 
fixação não consegue eliminar completamente os microrganismos. A 
evaporação do formol nas amostras à temperatura ambiente contribui 
para a proliferação desses microrganismos, representando assim um 
risco para a saúde. Por conseguinte, um recipiente que contenha uma 


maceração por fungos se torna um perigo biológico para os profissio- 
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nais, caso não seja manuseado adequadamente. Além disso, conforme 
o artigo da Cibelly Pereira de Souza Silva (2017), o Aspergillus é um 
agente causador de infecções respiratórias e é o fungo mais frequen- 
temente encontrado no ar dos laboratórios. Adicionalmente, foram 
identificadas 29 cepas de bactérias, das quais 19 são gram-negativas e 
apresentam resistência aos antibióticos testados. 

Recomenda-se o uso de sanitizante biofor que combate Asper- 
gillum, Candida. Em substituição ao cloranfenicol que é caro e inibe 
também o mesmo gênero. 

O biofor inibe também: 

a) Mycobacterium tuberculosis — que causa tuberculose em se- 

res humanos; 

b) Staphylococcus sp. — que ataca as células do aparelho urinário 
causando cistite e pielonefrites; 

c) Streptococcus sp. — causa faringite, pneumonia, feridas na 
pele além de endocardite; 

d) Salmonela choleraesuis — que causa intoxicação alimentar; 

e) Salmonela tyhimurium “Salmonella Enteritidis e Typhimurium 
— fazem parte do “Top 5º de sorotipos responsáveis por infec- 
ções em humanos a nível global” (EFSA & ECDC, 2021; 
CDC, 2020; apud Facon; Desforges, 2022, não paginado; 

f) Pseudomonas aeruginosa — bactéria gram-negativa que ataca 
imunossuprimidos; 

g) Escherichia coli — que é uma bactéria gram-negativa que está 
no intestino de pessoas e de alguns animais naturalmente, 
mas algumas cepas podem causar infecção intestinal; 

h) Corynebacterium sp. — segundo artigo do 27º Congresso 


brasileiro de microbiologia 
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O gênero Corynebacterium compreende várias espécies de 
bacilos Gram-positivos irregulares pleomórficos, algumas 
destas encontradas como parte da microbiota anfibion- 
tica humana, que recentemente têm sido relacionadas a 
quadros infecciosos, sobretudo em pacientes com longos 
períodos de hospitalização, transplantados, imunocom- 
prometidos especialmente portadores de doenças crônicas 


e neoplasias (Sant'Anna, L.O et al., 2013, p. 2128-3).; 


a) Bacillus anthracis — segundo artigo Bacillus anthracis como 
ameaça terrorista. Esse gênero é usado como meio de bio- 
terrorismo (Cardoso; Vieira, 2015); 

b) Shigella sp — transmitida pela água, gram-negativa, causan- 
do mortes e quadros graves de diarreia (Centro de Vigilância 


Epidemiológica Professor Alexandre Vranjac, 2013, p. 1): 


Shigelose é uma doença infecciosa causada por um gru- 
po de bactérias chamadas Shigella. Caracteriza-se por 
dor abdominal e cólica, diarreia com sangue, pus ou 
muco; febre, vômitos e tenesmo, em geral, iniciam-se, 
um ou dois dias após a exposição às bactérias. Geral- 
mente, trata-se de infecção autolimitada, durando de 
4a 7 dias. A infecção grave, com febre alta, pode es- 
tar associada com convulsões em crianças menores de 
2 anos de idade. Algumas cepas são responsáveis por 
uma taxa de letalidade de 10 a 15% e produzem uma 
enterotoxina tipo Shiga (semelhante à verotoxina da E. 
coli 0157:H7), podendo causar a síndrome hemolíti- 
co-urêmica (SHU), a doença de Reiter e artrite reativa. 
A dose infectante é de 10 a 200 células, dependendo da 
idade e do estado do hospedeiro. 


a) Epidermophyton sp. — causa micose cutânea e há E. flocco- 


sum e Tinea Unguium. Segundo The University of Adelaide 
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(2021, não paginado): “Epidermophyton floccosum é um 
dermatófito antropofílico com distribuição mundial que 
frequentemente causa tinea pedis, tinea cruris, tinea corporis 
e onicomicose”; 

b) Trichophyton sp. — segundo Doutor Igor Cursi [2024, não 
paginado], “As dermatofitoses, chamadas popularmente de 
impinge, são doenças causadas por diversos tipos de fungos, 
podendo acometer, principalmente, a pele, as unhas e o 
couro cabeludo. Os principais gêneros de fungos associados 
são Trichophyton sp., Epidermophyton sp. e Microsporum sp”; 

c) Actinomyces sp — que são anaeróbicas e afetam o colo do úte- 
ro podendo afetar também a região abdominal, podendo 
ser generalizada; 


d) Penicillium sp. — causam mofo. 


Método 


Utilizar Biofor 10%, ou seja, 100 ml em 900 ml de água e deixar por 


dias, semanas ou meses, dependendo do tamanho da peça a ser macerada. 


Maceração com peróxido de hidrogênio 


A maceração consiste em desarticular o esqueleto podendo ser 
animal ou humano. Segundo o artigo “Preparação de Esqueletos de 
Pequenos e médios Animais mantendo-se as Articulações Naturais, 
de Elisangela Medeiros Melo de Lima (2020, p. 1): 

A pele, musculatura e vísceras do animal foram remo- 


vidas utilizando bisturi e lâmina, porém sem desarticular 


os elementos ósseos do animal. Foi utilizado peróxido de 
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hidrogênio 200 volumes a 50% para auxiliar na remoção 
dos tecidos, encéfalo e periósteo. O esqueleto articulado 
foi fixado durante cinco dias em formaldeído a 10%, lava- 
do em água corrente e colocado e solução 1:5 de peróxido 
de hidrogênio continuando-se a remoção manual de te- 
cidos remanescentes com bisturi. Após o esqueleto lim- 
po mantido as cápsulas articulares, este foi colocado na 
posição desejada com auxílio de suporte e fita adesiva, 
sendo deixado 24 horas para secar à sombra. 


Adaptando-se à técnica, temos a maceração podendo ser reali- 
zada também em peças humanas ou até em cadáver. 
A solução 50% pode ser preparada da seguinte maneira com 


peróxido 200 volumes, conforme Tabela 9: 


Tabela 9 — Tabela de quantidade de produtos 


PROPOR- CONCEN- SOLUTO SOLVENTE 
ÇÃO TRAÇÃO 
500 ml de á 
Solução 50% 500 ml de produto E 
1:1 1000 ml- 500 ml de 
⁄2= 0,5 * 100 0,5*1000 
produto 
1:1 solução 50% 10 litros de produto 10 litros de água 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


A solução formaldeído 10%, conforme Tabela 10, consiste em: 


Tabela 10 — Tabela de quantidade de produtos 


PROPOR- CONCENTRA- SOLUTO SOLVENTE 
ÇÃO ÇÃO 
1:10 Solução 10% 100 ml de produto | 900 ml de água 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


A solução 1:5 pode ser preparada da seguinte maneira, confor- 
me Tabela 11: 


70 


Tabela 11 — Tabela de quantidade de produtos 


PROPOR- | CONCEN- SOLUTO SOLVENTE 
ÇÃO TRAÇÃO 
200 ml de peróxido de hi- 
1:5 Solução 20% 800 ml de água 
drogênio 200 volumes 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Método 


Para macerar, por exemplo, uma perna estando formalizada ou 
fresca, primeiro remova a musculatura junto com as estruturas moles, 
com o auxílio de bisturi, faça um corte longitudinal e divulsione com 
uma tesoura para tecidos fina-fina. O bisturi deve manter longe do 
osso, pois ele pode prejudicar o tecido ósseo. 

Após retirado todo tecido mole, é hora de limpar, lavar com 
sabão neutro e após pode-se usar hipoclorito ou água sanitária por 24 
horas ou, também, o peróxido em 50%, atentar-se, pois, o peróxido de 
hidrogênio é mais forte que a água sanitária. Outro método para fixar 
peça fresca e limpar é o ácido peracético que é a união de 4% ou 15% 
de ácido acético que tem a função em necrópsia de fixar e o peróxido 
37% a função de clarear e limpar. Caso seja comprado o ácido peracé- 
tico pronto, o peróxido se encontra em proporção mais fraca. 

Realizar, assim, a limpeza e a fixação da peça óssea, caso ne- 
cessário repetir o processo. Lave abundantemente com água para que 
o processo do peróxido deixe de fazer efeito. Espere secar por alguns 
dias até mesmo no sol. Pode-se passar uma manta líquida incolor, ou 


cola branca, ou verniz. 
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Maceração com besouro Dermestes 


Além da maceração com água oxigenada, alguns autores tam- 


bém usam maceração com larvas e insetos, a maceração por Dermes- 


tes, besouros da família Dermestidae que se alimentam de carne, o 


processo é o mesmo descrito acima, pois deve-se eviscerar. Segundo 


o artigo “Diferentes técnicas de maceração utilizadas na confecção de 


materiais osteológicos para anatomia animal”, de Bettin et al. (2019, 


não paginado). 


Através da maceração biológica com dermestídeos eram 
retirados o restante dos resíduos das ossadas e, para isso, 
foi feita a lavagem das ossadas com álcool 96º GL e, 
posteriormente, a secagem em estufa entre 30 e 60°C. 
Depois disso, os materiais, juntamente com algodões 
e os besouros, foram acondicionados em caixas plásti- 
cas das quais uma parte das tampas foram substituídas 
por telas de nylon com o objetivo de ventilá-las. Para 
o clareamento das ossadas, essas eram armazenadas em 
outras caixas plásticas e imersas em solução de peróxido 
de hidrogênio (H,O,) 10 volumes até atingirem a to- 
nalidade desejada. Após o branqueamento, foi realizada 
a lavagem dos ossos em água corrente e, em seguida, a 
secagem destes em estufa novamente em temperaturas 
entre 30 e 60ºC. Para finalizar, os esqueletos eram mon- 
tados e adicionados à Coleção Anatômica do Curso de 


Medicina Veterinária. 


Podendo substituir a estufa por secagem ao sol por dias. 
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Maceração com insetos carnívoros 


Além de besouros há também a possibilidade de realizar a 
maceração com insetos carnívoros, sendo que já foi explicado a pos- 
sibilidade da maceração enzimática ou com micro-organismos sapró- 
fitos que consomem matéria morta, tais como: formigas de fogo ou 
Solenopsis spp.; louva-a-deus, da família Montodea. A explicação para 
o método é o uso de animais de porte não tão pequeno, a fim de não 
ser um processo tão demorado e de fácil captura desses insetos. Tam- 
bém outro fator a se observar é que certo ponto passará a consumir as 


cartilagens. 


Maceração corrosiva 


Outra técnica também a ser pensada é a maceração corrosiva 
em que há a corrosão de partes moles, podendo ser desde com hipo- 
clorito de sódio P.A diluído em uma proporção maior que 40%, até 
mesmo corrosivos mais fortes. 

Dependendo a proporção do reagente, ele pode ser usado para 
diversas funções como o caso do ácido cítrico que pode ser usado em 


limpeza ou amaciante de toalhas. 
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TÉCNICA PARA COLORAÇÃO MACROSCÓPICA 
DO COMPLEXO SUBENDOCÁRDICO 


A metodologia empregada foi a descritiva aliada à classificação 
de pesquisa explicativa, além de realização de pesquisa bibliográfica. 
Em resumo, o coração possui revestimentos em suas cavidades, e a ca- 
mada subendocárdica especificamente possui fibras de colágeno, que 
são sintetizados pelos fibroblastos e é composta pelas fibras de Purkin- 
je. Em resultado, obteve-se uma pigmentação das fibras de Purkinje, 
para a visualização a olho nu, sem que tenha necessidade de uso de 
microscópio eletrônico. Com o método de Hematoxilina de Weigert, 
foi possível a coloração das fibras. De maneira simples e eficiente, re- 
tirando parte do sangue do coração com água e estando já com uma 
coloração esbranquiçada, fazendo, então, a coloração das fibras. 

O complexo estimulante do coração formado pelo nó sinoa- 
trial, nó atrioventricular que se dividem em ramos direito e ramos es- 
querdo que se propagam em subendocárdicos ou fibras de Purkinje. 
Responsável pela coordenação do ciclo cardíaco correto, que é a mo- 
vimentação completa do coração, ou seja, a sístole e a diástole, é uma 
importante área de estudo para pesquisas, e um bom conhecimento 
de como estão distribuídas suas fibras no coração, torna-se cada vez 
mais necessário, conforme Figura 38. Segundo o Projeto de extensão: 
Desenvolvimento de um Atlas Virtual de Histologia e Biologia Celu- 
lar - UFPR Campus Toledo (2017, não paginado): 
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Endocárdio, composto por um revestimento endotelial 
e um tecido conjuntivo subendotelial. Homólogo à tú- 
nica íntima dos vasos sanguíneos. A camada de tecido 
conjuntivo subendocárdico consiste em fibras coláge- 
nas e elásticas sintetizadas por fibroblastos. Esta camada 
contém pequenos vasos sanguíneos, nervos e feixes do 


sistema de condução (fibras de Purkinje). 


Figura 37 — Anatomia do coração 
Fonte: Moisés (2021, p. 33). 


Método 


O processo envolve a realização de uma osmose utilizando 
um coração fresco. Ao colocar o coração em um recipiente com água, 


parte do sangue presente nele se transfere para o líquido. Como resul- 
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tado, a água adquire uma coloração esbranquiçada, o que permite a 


coloração das fibras de Purkinje com o pigmento de Weigert. 


Fórmula Hematoxilina de Weigert 


Solução A: 
e hematoxilina 1,0 g; 
e álcool 95% 100 ml. 
Solução B: 
e cloreto férrico 29% 4,0 ml; 
e água destilada 95,0 ml; 
e ácido clorídrico concentrado 1,0 m. 
Materiais 
e ] seringa para insulina 12,7 mm x 0,33/ 0,5 ml/cc; 
e coração fresco; 
e solução A; 
e solução B; 
e vasilha com água. 
Método 


Com o coração fresco, guardá-lo em uma vasilha com água de 


um dia para outro ou por 12 horas, em um local refrigerado, uma ge- 


ladeira, sem que haja a possibilidade de congelar. Assim, o sangue do 


coração irá parcialmente para a água e ficará uma coloração mais bran- 


ca. Passo importante para as soluções tingirem o complexo. 
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Cortar longitudinalmente com bisturi o coração de forma que 
dê para visualizar os átrios e os ventrículos. 

Com a seringa de insulina, misturar a mesma proporção das 
duas fórmulas 20 U.I solução A, e 20 U.I solução B, assim que entrar 
na seringa, elas ficarão com uma coloração roxa. 

Injetar com a seringa em um ângulo de 15-25 graus. 

Dessa forma, notará que começará a tingir algumas partes, es- 
sas partes tingidas são as fibras de Purkinje. 

Injetar em todo ventrículo direto e esquerdo. 

Após tentativa de tinção de todas as fibras, guardar o coração 


em formol a 10% ou outro método de preferência a ser fixado. 


Resultado 


O resultado obtido foi exatamente o esperado, uma tinção do 
completo subendocárdico, de modo fácil e econômico, conforme Fi- 


guras 38, 39, 40 e 41. 
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Figura 38 — Complexo subendocárdico tingido com Hematoxilina de Weigert. 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Figura 39 — Complexo subendocárdico tingido com Hematoxilina de Weigert. 


Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Figura 40 - Complexo subendocárdico tingido com Hematoxilina de Weigert. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 


Figura 41 — Coração já finalizado e fixado. 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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